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Abstract
　The purpose of this study was to make clear the effects of the difference of intense of exercise in the 
water temperature of footbath on heat rate (HR), oxygen uptake (VO2) and rectal temperature (RT) during 
arm cranking exercise. Seven males served as subjects (n=7, mean age; 22.3±1.0yrs old). All subjects 
gave informed consent before participating. Subjects performed the exercise with work load of 30%, 
55% and 80% PeakVO2max for 10 minute in footbath (footbath condition) and without footbath (control 
condition). The water level of footbath was the malleolus lateralls. Water temperature was 40 degrees 
C. HR, VO2 and RT were not signiﬁcantly different between footbath and control conditions. Even if 
footbath is added to exercise, it is suggested that there is little possibility that the physiological index to 
change according to intense of exercise has a meaning full inﬂuence.
キーワード : 足浴　有酸素運動　運動強度
１）吉備国際大学社会福祉学部健康スポーツ福祉学科
〒716－8508　岡山県高梁市伊賀町8
Department of Health and Human Performance, School of Social Welfare, KIBI International University
8, Igamachi, Takahashi, Okayama , Japan (716-8508)
２）川崎医療福祉大学大学院医療技術学研究科健康科学専攻
Doctoral Program in Health Science, Graduate School of Medical Profession, Kawasaki University of Medical Welfare
３）川崎医療福祉大学医療技術学部健康体育学科
Department of Health and Sports Science, Kawasaki University of Medical Welfare
Ⅰ．はじめに
　足浴は，足を湯水に浸し，適度の温度刺激と水刺
激により血行の改善，保温するために臨床において
頻繁に利用される入浴介助の代案の一つである7）．
足浴には皮膚温の上昇6,9,15）や免疫機能の向上17），全
身の血流の増加5,15），心臓迷走神経活動の亢進，リ
ラクゼーション効果等がすでに明らかになっている
14,16,19,20）．上馬場と許18）は，水温40℃，30分間の足浴
における僧帽筋と前頭部の血流量増加を報告した．
一方，川平ら9）は，脳卒中片麻痺患者の，麻痺側下
肢の温水浴と等速性運動の組み合わせによって膝屈
筋力，最大仕事量，総仕事量が増加したことを報告
した．このことは，足浴が運動機能の向上に影響を
及ぼす可能性を示唆する．一般に，運動が生体に及
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ぼす影響の中でも，運動強度に依存して心拍数，酸
素摂取量，体温などが変化することは周知の事実で
ある．しかしながら，足浴が有酸素運動に及ぼす影
響についてはこれまで明らかになっていない．
　そこで本研究は，足浴と有酸素運動を組み合わせ
た足浴ハンドエルゴメーター運動時の心拍数，酸素
摂取量及び直腸温を指標として運動強度の影響につ
いて明らかにすることを目的とした．
Ⅱ．方法
ａ．被験者
　対象者は，健康成人男性７名（年齢：22.3±1.0歳；
Mean ± SD，身長：170.4±4.6㎝，体重：65.3±8.1㎏）
であった．各被験者に対して，ヘルシンキ宣言の趣
旨に沿って研究の目的，方法，期待される成果，不
利益がないこと，危険性を十分排除した環境とする
ことについて十分な説明を行い，研究参加の同意を
得た．
ｂ．測定条件
　足浴を伴うプロトコールを Foot-bath 条件，足浴
を伴わないプロトコールを Control 条件とした．各
開始３時間前から絶食とした．
ｃ．測定項目
　テレメトリー装置（WEP-7404；日本光電工業）
にて心拍数（Heart Rate；HR）をモニターした．
直腸温（Rectal Temperature：RT）は，直腸温計
（YSI4000；YSI）を用いて１分間毎に測定した．
酸素摂取量（Oxygen Uptake：VO2）はダグラスバッ
ク法にて測定した．呼気ガス量は，乾式ガスメーター
（DC-5；品川精器）を用いて，呼気ガス濃度は，
質量分析器（WSMR-1400；ウエストロン）を用い
てそれぞれ分析した．
ｄ．統計処理
　データは，平均値±標準偏差（Mean ± SD）で
示した．Foot-bath 条件，Control 条件とも Base，
Rest，Exercise の各期間と各パラメーターの関係
については反復測定を伴う分散分析を行った．分散
分析で有意性が認められた場合は，post hoc テスト
を行った．Foot-bath 条件，Control 条件における
条件間の比較には対応ある Student の t 検定を用い
た．統計的有意水準は５％未満とした．
被験者は５分間の座位安静（Base）後，
足浴を15分間行った（Rest）．15分間の足
浴（Rest）後直ちに10分間のハンドエルゴ
メーター運動を開始した（Exercise）．ハ
ンドエルゴメーターの回転軸と被験者の肩
峰を水平に保った．運動負荷は最高酸素摂
取量の30%，55%，80%であった．Control
条件を異なる日の同一時間帯に同一プロト
コールで行った．水温はサーモフィード
バックにより保った．水位は各被験者の外
果上10㎝とした．測定プロトコールを図1
に示した．測定時の気温は27.1±1.9℃，湿
度は39.8±8.3％であった．各被験者は測定
開始24時間前からアルコール摂取及び実験
当日のカフェインの摂取を不可とし，測定
図 1　実験プロトコール
　　　Foot-bath condition：足浴を伴うプロトコール
　　　Control condition：足浴を伴わないプロトコール
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Ⅲ．結果及び考察
　これまで，足浴時の心拍数に関して，上
昇する10,13,21），変化しない16,20）など一致した
見解は得られていない．新田ら13）は，足部
への温熱刺激が反射的に交感神経を興奮さ
せるため心拍数が上昇することを報告して
いる．しかしながら，温熱刺激は，皮膚血
管を拡張し皮膚血流量を増加させることに
よって心拍数を減少させ，血圧を低下させ
るものと考えられている8,12）．一方，運動
はその強度に応じて心拍数を増加させるこ
とは知られている．足浴に運動を加えた本
研究における HR の変化において，運動強
度30％，55％条件において運動開始直後に
定常になったが，運動強度80％条件では運
動開始とともに上昇し，運動時間10分間で
定常になった．これは，これまで知られて
いる運動強度に依存した生体の変化と同様
であった．しかしながら，各運動強度間に
おいて Foot-bath 条件と Control 条件の間
に有意な差は認められなかった（図２）．
これらのことから，足浴に有酸素運動を加
えても，運動強度に依存にした心拍数の上
昇に有意な変化は認められないことが明ら
かになった．
　浸水時の酸素摂取量は，水温の影響を
受けることが明らかとなっている3,4）．しか
しながら，足浴による影響についての知
見はほとんど見られない．これは，浸水
部が腰部位以上では，静水圧による静脈
還流量が増加のために心拍数は減少する3）
が，足浴における浸水位は外果上10cm で
あり，水圧の影響は少ないためであると考
えられる．本研究における足浴時におけ
る VO2の変化においても Foot-bath 条件と
Control 条件の間に有意な差は認められな
図２　 足浴ハンドエルゴメーター運動時の運動強度の違いが心拍数
に及ぼす影響（vs. Rest）（Mean ± SD）
図３　 足浴ハンドエルゴメーター運動時の運動強度の違いが酸素摂
取量に及ぼす影響（Mean ± SD）
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